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Среди больных респираторно-синцитиальной вирусной инфекцией (РСВИ) чаще оказываются дети раннего возраста. Для
РСВИ характерно поражение нижних дыхательных путей и развитие бронхообструктивного синдрома. Лабораторные показа-
тели интоксикации (уровень CРБ, лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), гематологический показатель интоксикации
(ГПИ), метаболические нарушения и снижение сатурации кислорода ниже 93% позволяют прогнозировать развитие тяжелой
формы и осложнений. 
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Infants are dominated among patients with respiratory syncytial viral infection (RSVI). In patients with RSVI characteristic are lesions of the lower respiratory tract
and development of bronchial obstruction. Laboratory indicators of intoxication (the level of CRP, Leukocyte index of intoxication (LII), hematologic indicator of in-
toxication (GPI), metabolic disorders and decreased oxygen saturation below 93% are indicators of the severity of the disease, which can predict the development
of a more severe course of RSVI and its complications.
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УДК 616.921.5
Респираторно-синцитиальная вирусная ин-
фекция (РСВИ) является одной из ведущих причиной
госпитализации детей раннего возраста [1, 2]. Ежегод-
но в мире регистрируются более 64 миллионов случаев
РСВИ. Респираторно-синцитиальный вирус вызывает до
80% случаев бронхиолита у детей. Летальность от
РСВИ у детей первого года жизни в 10 раз превышает
летальность от гриппа [2, 3]. Однако лабораторный
контроль за выявлением РСВИ не проводится повсе-
местно и в России мониторинг заболеваемости РСВИ, в
отличие от гриппа, ведется эпизодически [2, 4]. Знание
характерных клинических проявлений РСВИ позволяет
своевременно назначать этиотропную терапию и тем
самым предупреждать развитие тяжелых форм болезни
и осложнений.
Цель работы: изучение клинических особенностей и
лабораторных показателей интоксикации у больных с
различными формами тяжести респираторно-синцитиаль-
ной вирусной инфекции. 
Материалы и методы исследования
В ходе работы проводили оценку клинического
течения РСВИ у 100 больных в возрасте от 1 месяца до
15 лет, госпитализированных в ГУЗ «5 детская инфекци-
онная клиническая больница» г. Саратова в 2014—2015 гг.
Мальчики составили 63%, девочки — 37% больных.
В возрастной структуре больных РСВИ преобладали дети
раннего возраста —54 (54%), из них дети в возрасте до
1 года составили 17 (31,5%) больных, дети в возрасте от
1 года до 3 лет — 37 (68,5%). В возрасте от 3 до 15 лет
было 46% пациентов.
Этиологический диагноз у больных верифицирован
методом полимеразной цепной реакции и иммунохро-
мотографии носоглоточных смывов. Больным проводили
бактериологическое исследование мокроты. Изучали
общеклинические лабораторные показатели, С-реак-
тивный белок (СРБ) количествненным методом, гемато-
логические показатели интоксикации: лейкоцитарный
индекс интоксикации (ЛИИ), рассчитанный по формуле
Я.Я. Кальф-Калифа и гематологический показатель ин-
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токсикации (ГПИ) [5]. Показатели кислотно-основного
состояния крови определяли в капиллярной крови на га-
зовом анализаторе Ciba-Corning-288. Исследования по-
казателей гемограммы, СРБ, ЛИИ, ГПИ проводили в ди-
намике — на первые и на 5—6 сутки стационарного лече-
ния. Рентгенологическое исследование органов грудной
полости выполняли при подозрении на пневмонию. 
Обследовано 15 здоровых детей, составивших конт-
рольную группу. 
Статистическую обработку полученных результатов
проводили на персональном компьютере при использо-
вании пакета электронных таблиц Microsoft Excel 7.0 и
графического редактора Microsoft Graf 5.0. 
Результаты и их обсуждение 
Большинство больных РСВИ госпитализирова-
ны в стационар в первые трое суток заболевания: в 1-е
сутки болезни — 9% больных, на 2-е сутки — 29%, на 3-и
сутки — 31%, на 4—5 сутки — 31% больных.
У 91% обследованных больных установлена среднетя-
желая форма РСВИ, у 9% — тяжелая форма. Все больные
с тяжелой формой РСВИ были в возрасте до 3 лет и
55,6% из них составили дети в возрасте до 1 года.
Среди больных РСВИ среднетяжелой формы преобла-
дали дети в возрасте старше 3 лет (50,5%); больные в
возрасте до 1 года составили 13,2% и в возрасте от 1 го-
да до 3 лет — 36,3%. 
Фоновые заболевания были выявлены у 8 (88,9%)
больных с тяжелой формой РСВИ и из них у 7 (87,5%) де-
тей наблюдали сочетанную патологию: недоношенность
(у 55,6% больных), энцефалопатию (55,6%), анемию
(44,4%); врожденные пороки сердца (33,3%), бронхоле-
гочную дисплазию (33,3%), тимомегалию (33,3%), гипо-
трофию (11,1%). Среди больных РСВИ среднетяжелой
формы фоновые заболевания установлены у 34 (37,4%)
детей: анемия — у 16,5% пациентов, аллергические за-
болевания — у 13,2%, энцефалопатия — у 10,9%, врож-
денные пороки сердца — у 2,2%, тимомегалия — у 1,1%.
В 84% случаев РСВИ протекала в виде микст-инфек-
ции. У 90,5% больных была установлена вирусно-бакте-
риальная микст-инфекция, вирусно-вирусная микст-ин-
фекция — у 9,5% пациентов. 
У больных с тяжелой формой РСВИ наряду с респира-
торно-синцитиальным вирусом (РСВ) из мокроты выделе-
ны Str. pneumoniae — в 4 (44,4%) случаях, S. aureus — в
2 (22,2%), P. aeruginosa — в 2 (22,2%).
У больных среднетяжелой формой РСВИ из мокроты
чаще были выделены S. aureus — в 47 (51,6%) случаях и
M. catarrhalis — в 23 (25,3%), в единичных случаях —
Str. pneumoniae (7,7%) и S. aureus в сочетании с M. ca-
tarrhalis (2,2%). 
Вирусно-вирусная инфекция установлена у 8 больных
со среднетяжелой формой РСВИ — наряду с РСВ выделе-
ны вирусы парагриппа (в 4 случаях), аденовирусы (в 3 слу-
чаях) и вирус гриппа (в 1 случае). 
В 76% случаев у больных РСВИ наблюдали острое на-
чало заболевания. У всех больных РСВИ выявлены уме-
ренные симптомы интоксикации: повышение температуры
тела чаще до субфебрильных цифр, вялость и снижение
аппетита (у 94% больных). 
Синдромы поражения верхних дыхательных путей у
больных среднетяжелой и тяжелой формами РСВИ не от-
личались: ринофарингит отмечен в 92% случаев, фарин-
гит — в 3%, ларинготрахеит — в 5%. 
Поражение нижних дыхательных путей у больных
РСВИ установлено в 85% случаев: у всех больных с тяже-
лой формой РСВИ и у 83,5% больных со среднетяжелой
формой. Поражение нижних дыхательных путей у боль-
ных отмечено в ранние сроки заболевания — на 2,33 ±
± 0,67 сутки. У больных тяжелой формой РСВИ в 77,8%
случаев диагностирована пневмония, что в 3,9 раза ча-
ще, чем у больных среднетяжелой формой заболевания
(19,8%). У 22,2% больных тяжелой формой РСВИ раз-
вился бронхиолит. У больных среднетяжелой формой
РСВИ выявлено поражение нижних дыхательных путей в
виде острого бронхита (29,7%) и обструктивного брон-
хита (34,1%). 
Бронхообструктивный синдром наблюдали у всех
больных с тяжелой формой РСВИ и у 34,1% больных со
среднетяжелой формой заболевания. Развитие синдрома
бронхиальной обструкции у больных сопровождалось по-
явлением дыхательной недостаточности (ДН). 
У больных тяжелой формой РСВИ чаще была выявле-
на ДН 2 степени (у 66,7% больных), ДН 3 степени — у
33,3% и апноэ — у 11,1%. ДН 3 степени и повторные ап-
ноэ являлись показаниями для проведения искусственной
вентиляции легких у 33,3% больных с тяжелой формой
РСВИ. 
У больных тяжелой формой РСВИ были выражены
признаки гипоксии: бледность кожных покровов (100%),
цианоз носогубного треугольника (100%), одышка
(100%), гемодинамические нарушения (44,4%) и сниже-
ние сатурации кислорода в крови менее 93%. Продолжи-
тельность симптомов ДН у больных тяжелой формой
РСВИ составила 10,67 ± 2,88 суток, бронхообструктив-
ного синдрома — 10,41 ± 2,32 суток. 
У больных среднетяжелой формой РСВИ симптомы
ДН 1 степени выявлены в 20 (21,9%) случаях, ДН 2 сте-
пени — в 10 (10,9%), бледность кожных покровов — в 40
(43,9%), экспираторная одышка — в 28 (30,7%). У боль-
ных среднетяжелой формой РСВИ продолжительность
симптомов ДН составила 2,90 ± 1,05 суток, что в 3 раза
меньше, чем у больных тяжелой формой РСВИ. 
У 77,8% больных тяжелой формой РСВИ диагности-
рована пневмония, что в 3,9 раза чаще, чем при средне-
тяжелой форме заболевания. Полисегментарная пневмо-
ния выявлена у 33,3% больных тяжелой формой РСВИ,
двусторонняя пневмония — у 22,2%, долевая пневмония —
у 22,2%, плеврит — у 11,1%.
Среди осложнений у больных среднетяжелой формой
РСВИ чаще диагностирована сегментарная пневмония
(в 19,8% случаев), в единичных случаях — гайморит
(2,2%), отит (1,1%) и стеноз гортани (1,1%).
У больных тяжелой формой РСВИ выявлено значитель-
ное повышение уровня СРБ в 3 раза (р < 0,01), ГПИ — в
4,7 раза (р < 0,01) и ЛИИ — в 3 раза (р < 0,01), что яв-
лялось признаками осложненного течения заболевания и
наслоения бактериальной инфекции. У больных тяжелой
формой РСВИ установлено резкое снижение сатурации
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кислорода в крови (р < 0,01) и развитие декомпенсиро-
ванного метаболического ацидоза на фоне гипоксии (р <
< 0,01) (табл. 1). 
У больных среднетяжелой формой РСВИ выявлено не-
значительное повышение гематологических показателей
системного воспаления — СРБ в 2 раза (р < 0,05) и гема-
тологических показателей интоксикации: ГПИ — в 2,5 ра-
за (р < 0,01) и ЛИИ — в 1,5 раза (р < 0,05), при отсутст-
вии метаболических нарушений и нормальных показате-
лей сатурации кислорода в крови (табл. 1). 
Если у больных среднетяжелой формой РСВИ гемато-
логические показатели интоксикации и СРБ приходили к
норме к 5—6 дню болезни, то у больных тяжелой формой
РСВИ было характерно сохранение повышенных гемато-
логических показателей интоксикации и СРБ (р < 0,05—
0,01) более 5 дней.
Лабораторные показатели интоксикации (CРБ, ЛИИ,
ГПИ) и снижение сатурации кислорода ниже 93% явля-
ются показателями тяжести заболевания, что позволяет
прогнозировать развитие тяжелой формы РСВИ и ос-
ложнений. 
У больных тяжелой формой РСВИ заболевание закон-
чилось выздоровлением в 6 (66,7%) случаях, улучшением
состояния — в 2 (22,3%) и летальным исходом — в 1
(11,1%) случае. У больных со среднетяжелой формой
РСВИ заболевание закончилось выздоровлением в
98,9% случаев и улучшением состояния — в 1,1%. 
Заключение 
Среди больных РСВИ чаще оказываются дети
раннего возраста с отягощенным преморбидным фоном.
РСВИ в большинстве случаев протекает в виде микст-ин-
фекции, что отягощает течение заболевания. Бронхооб-
структивный синдром развивается у всех больных тяже-
лой формой РСВИ и у 34,1% больных среднетяжелой
формой. Более трети больных с тяжелой формой РСВИ
нуждаются в проведении ИВЛ. 
Лабораторные показатели интоксикации (уровень
CРБ, ЛИИ, ГПИ), метаболические нарушения и снижение
сатурации кислорода ниже 93% позволяют прогнозиро-
вать развитие тяжелой формы РСВИ и осложнений. 
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Таблица 1. Динамика лабораторных показателей у детей с респираторно-синцитиальной вирусной инфекцией при различных
формах тяжести
* — различия достоверны между показателями групп больных РСВИ и контрольной группы (р < 0,05—0,01); ** — различия досто-
верны между показателями больных тяжелой и среднетяжелой формами РСВИ на 5—6-й день лечения (р < 0,05—0,01)
Показатели














M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m
ЛИИ (усл. ед.) 2,40 ± 0,44* 1,21 ± 0,10* 1,42 ± 0,20* ** 0,51 ± 0,12 0,80 ± 0,10
ГПИ (усл. ед.) 2,82 ± 0,50* 1,50 ± 0,15* 1,50 ± 0,12* ** 0,61 ± 0,14 0,60 ± 0,08
СРБ (мг/л) 17,40 ± 0,80* 11,76 ± 0,24* 13,20 ± 0,51* ** 5,66 ± 0,10 5,80 ± 0,10
рН 7,31 ± 0,03* 7,35 ± 0,01 7,35 ± 0,02 7,37 ± 0,01 7,36 ± 0,01
ВЕ (ммоль/л) -6,45 ± 1,15* 1,06 ± 1,18 1,25 ± 0,43 1,12 ± 0,21 1,35 ± 0,25
Sat O2 (%) 82,13 ± 10,25* 97,50 ± 2,16 90,13 ± 2,30* ** 98,83 ± 1,22 98,70 ± 0,20
